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Purpose: The aim of this qualitative study is to explore the health problems and coping experiences of middle-aged 
and elderly women in the community. Methods: A total of five focus group interviews were conducted with three groups 
of middle-aged and two groups of elderly women. All interviews were recorded and transcribed. Data were analyzed 
using the content analysis method. Results: Health problems were categorized as confusion caused by problems that 
are difficult to handle alone in the middle-aged group and suffering originated by confronting changes in roles and 
environment in the elderly group. The health problems included stress, suffering, anxiety and social withdrawal as 
subcategories for the middle-aged women, and the stress, sense of loss, fear, and limited social activities caused by 
their life events for the elderly women. Meanwhile, the contents of categories about coping were revealed as the 
beginning of care for the body and mind for healthy life in the middle-aged group and active practice with insight into 
a healthy lifestyle in the elderly group. While the middle-aged women focused on themselves, attempted changes 
and started to take care of themselves, the elderly women interacted with the outside world, hardened their mind, made 
efforts for a dignified death, and managed health by their own methods. Conclusion: There were differences in the 
experiences of middle-aged and elderly women in accepting their health problems and coping. Nursing interventions 
reflecting these findings can help to manage and promote the health of middle-aged and elderly women based on 
an integrated perspective. 
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서 론

1. 연구의 필요성

최근 의학과 생명공학 분야의 발전은 인간의 기대수명을 연

장시키고 이는 자연스럽게 노인인구의 증가로 이어지고 있다

[1]. 또한 성별에 따른 평균수명의 차이로 노년으로 갈수록 여

성인구의 비율이 증가하고 여성노인이 독거생활을 할 가능성

이 높아져 이 시기의 여성건강은 중요하게 인식되고 있다[2,3]. 

특히 한국 여성노인의 경우, 남성 중심의 가부장적 문화와 사회
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적 특성이 대상자들의 사회적 참여를 제한하여 노년기의 경제

적 위기를 야기하고 이들의 건강과 삶의 질에 부정적 영향을 줄 

가능성이 높다[3]. 이와 같이 사회적으로 고령여성의 건강과 

삶의 질의 중요성이 부각되는 상황에서, 중년기는 노화의 수용

과 노후생활의 준비를 시도하는 중요한 의미를 갖는 전환기로 

여겨진다[4]. 여성의 중년기는 자녀의 양육과 결혼, 사회활동

의 은퇴, 노후준비 등으로 인한 경제적 문제와 폐경을 포함한 

갱년기 시기에서의 신체 ․ 정신적 변화가 위기로 다가오면서 노

년기의 삶에 큰 영향을 미치게 된다[5]. 따라서 고령 여성의 건

강을 이해하기 위해서는 중년여성의 건강에 대한 이해과정이 

함께 수반되어야 하고, 중년여성과 고령여성의 건강문제의 흐

름에 대한 파악 또한 필요하다. 

Lee 등[6]의 연구에 따르면 최근 4년간 중년 이후의 여성을 

대상으로 한 연구는 고령 여성보다는 40세에서 60세 혹은 65세 

사이의 중년여성에 초점을 둔 연구들이 4배 이상 많은 것으로 

보고되었다. 또한 중년과 고령여성이 경험하는 우울이나 삶의 

만족도에서 서로 차이가 나타나며[1], 건강증진을 위한 신체 

활동에서도 가족의 역할, 동료의 지지 등 사회적, 환경적 요인

이 중년과 고령 여성에서 서로 다르게 영향을 미치는 것으로 파

악된다[7]. 중년과 고령시기는 연속적인 과정이기에 해당 시기

를 각각 분리하여 다루기보다 이 시기의 차이를 함께 고려한 통

합적 관점에서의 생애주기별 건강 관련 문제나 대처방법에 대

한 이해와 논의가 필요하다[8]. 하지만 대부분의 선행연구는 

중년여성의 신체적, 정신적 건강문제 혹은 신체적 변화에 따른 

경험을 집중적으로 다루고 있고[1,3,6,8], 고령여성의 신체적, 

정신적 건강문제를 심층적으로 다루거나 중년 및 고령여성이 

경험하는 건강문제의 차이에 초점을 둔 연구는 찾아보기 어렵

다. 일부 노인의 건강과 관련된 국내 연구의 경우에도 신체건강

을 중심으로 질병 자체나 문제 발생 후 해결을 위한 사후 적 접

근을 취하고 있고, 질병 혹은 건강문제 발생을 사전에 예방하

기 위한 관점에서의 연구는 부족한 것으로 파악된다[9]. 따라

서 중년과 고령시기의 건강문제를 연속선상에 둔 예방적 관점

에서 중년과 고령여성의 건강수준에 적합한 중재의 개발 및 활

성화가 필요하다[9]. 이를 위해서는 중년과 고령여성이 경험하

는 건강문제와 대처과정에 대한 심층적인 탐색을 통해 그 변화

과정에 대한 구체적이고 통합적 이해의 선행이 요구된다.

이에 본 연구에서는 중년여성과 고령여성이 경험하는 건강

문제와 대처과정을 총체적으로 이해하고 연령 별 차이와 의미

를 비교, 분석하여 그 변화과정에 대한 이해를 도모하고, 중년 

이후 여성의 건강을 효과적으로 관리하고 증진시키기 위한 간

호중재방안 개발에 활용가능한 기초자료를 제시하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 중년 및 고령여성이 경험하는 건강문제와 

대처과정을 총체적으로 탐색하고 연령에 따른 차이와 그 의미

를 파악하여 그 변화과정에 대한 이해를 도모하는 것으로, 구체

적인 연구문제는 다음과 같다.

 중년과 고령여성이 경험하는 건강문제는 무엇인가?

 중년 및 고령여성이 경험하는 건강문제에 대처하는 과정

은 어떠한가? 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 중년 및 고령 여성이 경험하는 건강문제와 대처과

정을 깊이 있게 탐색하고 그 변화과정을 총체적으로 이해하기 위

한 것이다. 이에 유사한 건강문제를 경험하는 중년과 고령여성 

그룹 각각을 대상으로 포커스 그룹 인터뷰를 실시하고, Elo와 

Kyngäs [10]가 제시한 준비(preparation), 조직화(organizing), 

보고(reporting)의 단계로 구성된 내용분석방법을 자료분석에 

적용한 서술적 연구이다.

2. 연구참여자 

본 연구의 참여자는 B시와 A시의 지역사회 모임에서 활동

하며, 의사소통에 장애가 없고 그룹 토론이 가능한 중년 및 고

령여성들을 대상으로 하였다. 본 연구에서 중년 및 고령여성의 

연령 기준은 World Health Organization [11] 및 선행연구[9]

에 근거하여 40세 이상 65세 미만을 중년여성으로, 65세 이상

을 고령여성으로 구분하였다. 포커스 그룹의 연구참여자는 65

세 미만의 경우 총 20명으로 세 그룹, 65세 이상은 총 16명으로 

두 그룹, 총 다섯 그룹으로 구성하여 진행하였다. 

연구참여자 선정기준은 선행연구에서 제시하는 기준인 1) 

포커스 그룹 인터뷰 참여자 간에 근본적으로 유사하다고 인식

할 때 활발한 토론과 심층적 자료를 얻을 수 있고[12], 연구목적

에 따른 내용의 맥락을 재구성하기 위해서는 참여자 들 간에 서

로 아는 사람들이 모이는 것이 바람직하다는 내용을[13] 참고

하여 적용하였다. 연구참여자는 중년여성의 경우 총 20명으로 

평균연령은 56.25세(범위: 45~64세), 평균 자녀의 수는 1.65명

으로, 이들이 갖고 있는 현 질환은 갑상선 질환, 당뇨, 고지혈증, 

고혈압, 부정맥, 우울증, 관절염 등이었다. 고령여성의 경우 총 
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Table 1. General Characteristics of Participants

Characteristics Categories
Middle-aged women (n=20) Elderly women (n=16)

n or Mean Range n or Mean Range

Age (year) 
40~49 / 65~69
50~59 / 70~79
60~64 / ≥80

56.25
 5
 5
10

45~64 70.25
 9
 6
 1

65~84

Job Yes
No

10
10

 1
15

Children 1
2
≥3

 9
 9
 2

 1
 7
 8

Diagnosed disease Yes
No

11
 9

13
 3

Treatment for current 
disease

Yes
No

 9
11

13
 3

Menopause Yes
No

17
 3

16
 0

16명으로 평균 연령은 70.25세(범위: 65~84세), 평균 자녀의 수

는 2.5명이었다. 대상자들이 갖고 있는 현 질환으로 갑상선 질

환, 당뇨, 고지혈증, 고혈압, 부정맥, 관절염, 녹내장, 동맥경화, 

대상포진 등이 있었다. 40대에서 폐경을 경험한 참여자는 총 2

명이었으며, 50대 이상의 연구참여자 모두 폐경을 경험한 상태

였다(Table 1).

3. 자료수집 및 윤리적 고려

본 연구는 동국대학교 경주캠퍼스 생명윤리위원회의 심의

(DGU-IRB-20190021)를 받은 후 2019년 10월 26일부터 12월 

15일까지 자료를 수집하였다. 각 면담은 순차적으로 이루어 졌

으며 연구자가 연구의 목적을 명확히 하고, 연구목적에서 벗

어나지 않도록 하기 위하여 도입과 몇 가지 전환 질문 가이드

를 개발하여 사용하였다. 도입질문으로 “현재 여러분들이 경

험하는 신체적, 정신적 건강문제는 무엇입니까?”, 전환질문으

로 “자신의 주요 건강문제에 영향을 미치는 요인이 무엇인가

요?”, “자신의 주요 건강문제를 어떻게 대처하셨나요?” 등이

었으며, 면담 흐름에 따라 즉각적 질문 또한 활용하였다. 인터

뷰 장소는 연구참여자들의 접근성과 편안한 참여를 위하여 대

상자들이 주로 활동하는 지역사회 기관의 세미나실 등을 이용

하였다. 

포커스 그룹 인터뷰는 그룹별로 약 60분에서 100분 정도가 

소요되었으며, 세 명의 연구자가 직접 주진행자와 보조진행자

가 되어 진행하였다. 면담직전 참여자들의 일반적 특성 조사를 

실시하고 면담에 대한 유의 사항 안내 후 시작하였다. 참여자들

의 자발적 동의 하에 면담 내용은 녹음되었고, 주요 면담 내용

과 비언어적 행동 등은 현장노트를 통해 기록되어 자료분석 시 

활용되었다. 연령 그룹별 면담은 그 내용이 포화될 때까지 진행

되었다. 본 연구의 윤리적 고려를 위하여 연구자들은 연구의 

배경과 목적에 대해 연구참여자들에게 설명하고 충분한 질의

응답 시간을 가졌으며, 연구 도중 언제든지 참여철회가 가능하

며 그에 따른 불이익이 없음을 설명하였다. 수집된 자료는 익

명성을 준수하고 연구목적 이외에 사용하지 않을 것과 연구 종

료 후 파기될 것임을 설명하였다. 참여자는 연구에 대한 모든 

내용을 이해하고 연구참여 동의서에 서명한 후 연구에 참여하

였으며, 연구가 종료된 이후 소정의 상품권을 지급받았다.

4. 자료분석

수집된 자료는 Elo와 Kyngäs [10]가 제시한 내용분석법의 

귀납적 방법을 바탕으로 분석되었다. 귀납적 방법의 경우, 연

구현상에 대한 선행자료가 불충분 하거나 현상에 대한 지식이 

분절되어 있는 경우 유용한 방법이다[10]. 본 연구에서는 면담

을 통해 나타난 대상자들의 건강문제와 대처에 대한 구체적이

고 특수한 사실 속에서 공통된 요소를 확인하고 범주화 함으로

써 이들의 경험을 일반화하고자 하였다. 본 연구의 목적에 따

라 중년 및 고령여성을 구분하여 자료를 분석하였다. 내용분석 
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Figure 1. Diagram for the experiences of health problems and overcoming in middle aged and elderly women.

절차에 기반하여 준비단계(preparation)에서 분석단위를 단

어나 구를 분석단위로 선택하였다. 조직화(organizing) 단계

에서의 개방코딩, 범주형성, 추상화 단계[10]를 따른 구체적인 

자료분석 절차는 다음과 같다. 첫째, 필사된 자료를 여러 차례 

읽으며 전체적인 면담의 본질적 내용과 흐름을 파악하였다. 둘

째, 필사내용을 지속적으로 읽으며 반복된 단어나 어구를 표

시, 정리하며 코드를 추출하였다. 셋째, 정리한 코드를 저자들

이 함께 검토하며 특징에 따른 그룹화와 비교를 통해 범주화 작

업을 하였다. 넷째, 범주화 된 내용을 확인하며 이들의 의미와 

관련성을 포괄할 수 있도록 명명하는 작업을 반복해서 수행하

였다. 최종적으로 범주화 된 면담의 핵심내용과 관련성을 반영

한 추상화된 범주 도출을 통해 연구목적에 부합하는 현상에 대

한 기술을 조직화 하였다. 또한 자료분석의 타당도, 적절성 확

인을 위한 도표 정리를 하여 도출된 주제와 관련된 개념들의 의

미를 명료화 하고자 하였다.

5. 연구의 신뢰도와 타당성 확보

본 연구의 신뢰도와 타당성을 확보하기 위하여 Guba와 Lin-

coln [14]이 제시한 질적연구의 엄격성 기준인 사실적 가치(truth- 

value), 일관성(consistency), 적용가능성(applicability), 중립

성(neutrality)의 항목을 참고하였다. 첫째, 사실적 가치(truth- 

value)의 확보를 위해 지역사회의 중년과 고령여성을 대상으

로 직접 포커스 그룹 인터뷰를 수행하였다. 또한 면담 중 구술

되는 내용은 연구자가 계속 기록 및 요약을 하며 면담 참여자에

게 내용의 일치 여부를 확인하는 작업을 수행하였다. 면담 중 

녹음된 내용은 있는 그대로 필사되었으며 이후 필사된 부분이 

참여자가 진술한 내용과 맞는지에 대해 추후 확인을 받았다. 

둘째, 일관성(consistency)의 기준에 부합하기 위해 자료분석 

전 과정동안 연구자들은 Elo와 Kyngäs [10]의 내용분석의 방

법을 그대로 따르고 그 과정에 대한 기록과 내용을 지속적으로 

공유하였다. 더불어, 연구과정의 단계에 대한 구체적 내용을 

기술하고 최종 자료분석에 대한 결과정리 부분에서 하위 범주

에 적용되는 연구참여자들의 진술을 적절히 인용하였다. 셋째, 

적용가능성(applicability)의 측면에서 포커스 그룹 인터뷰 전 

시행한 일반적 특성에 관한 설문조사 내용을 참고하여 대상자

들의 특성을 요약 및 기술하고자 하였다. 최종적으로 연구 중립

성(neutrality) 확보를 위해 연구 전 과정에서 세 명의 연구자

가 가치중립적 태도를 유지하였고, 현장노트와 필사자료로부

터 도출된 모든 중간 및 최종 결과에 대한 지속적인 합의와 논

의, 연구자 의견에 대한 상호 피드백을 통해 연구자들 개인의 

편견을 최소화하고자 노력하였다.
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연 구 결 과

1. 범주

중년여성이 경험하는 건강문제의 범주는 ‘감당하기 어려운 

문제로 인한 혼돈’으로 나타난 반면, 고령여성이 경험하는 건

강문제의 범주는 ‘변화에 대한 직면과 고통’으로 나타났다. 다

음으로 중년여성이 경험하고 있는 건강문제에 대처하는 과정

의 범주는 ‘건강한 삶을 위한 내면적 탐색과 실천의 시작’이었

으며, 고령여성의 경우 ‘건강한 삶에 대한 통찰과 주체적 실천

의 유지’로 나타났다(Figure 1). 본 연구의 목적과 연구문제에 

따른 연구결과를 중년 및 고령여성으로 구분하여 건강문제와 

대처경험의 범주, 하위 범주로 기술하면 다음과 같다.

1) 건강문제

(1) 중년여성이 경험하는 건강문제: 감당하기 어려운 문제로 

인한 혼돈

65세 미만의 중년여성은 자신에게 주어진 다양한 역할 수행

에 힘들어하며 혼란을 겪고 있었다. 또한 자신에게 찾아온 여러 

질병과 증상으로 고통을 받음과 동시에 앞으로 다가올 불확실

한 상황에 대한 불안을 표출하였다. 대상자들은 사회적 관계를 

형성하는데 있어서도 시행착오와 갈등을 경험하며 스스로가 

위축되어 가고 있음을 이야기하였다.

① 다양한 역할로 인한 부담이 주는 스트레스

65세 미만의 여성들은 면담에서 ‘낀 세대’로서 주 양육자인 

엄마, 부모를 부양해야 하는 자녀로서 살아가고 있을 뿐만 아니

라 한 남자의 아내, 경제 활동 참여자 등의 여러 역할이 주는 부

담에 대해 이야기하였다. 또한 이러한 부담이 주는 압박감은 견

디기 힘든 심리적 스트레스로 연결되고, 이 스트레스는 다른 가

족 구성원들에게도 영향을 미쳐 다시 대상자들로 하여금 부정

적 정서를 경험하게 하는 요인으로 되돌아왔다. 

부모님이나 자식이 영원히 독립이 안 되는 혈연관계로 

이어져서요. 서로 완전한 독립을 꿈꾸는 게 심리적으로 

굉장히 힘들어요.(중FGI2, 참여자 1)

일단 내 몸이 힘드니까. 애들한테 짜증내고 신랑한테 

짜증내고 피해자가 가족이 되는 거예요. 그런 부분이 참 

마음이 아프더라구요.(중FGI3, 참여자 2)

② 예상치 못한 질병 및 증상, 경험에서 오는 고통

많은 대상자들은 ‘남의 일’로만 여겼던 질병의 진단이나 이

상 증상, 예상치 못한 부모의 죽음이나 손주 양육의 어려움 등

을 경험하면서 이로 인한 혼란으로 건강한 대처를 하지 못했음

을 토로하였다. 이는 우울증과 같은 정신건강 문제를 야기하기

도 하였다. 

저는 갑자기 손녀를 보게 됐거든요. 애기는 늘 씻겨야 

되고, 안고 있어야 하다 보니 관절에 무리가 오더라구요. 

내 몸이 안 좋은데 애를 보다 보니까 우울증이.(중FGI1, 

참여자 8)

저는 엄마 돌아가시고 정말 두 달 동안 우울증에 걸렸던 

것 같아요. 그 때 직장도 관두고... 직장에서 일하다 잘렸어

요.(중FGI3, 참여자 8)

③ 불확실한 상황 변화에 대한 불안

현재 학령기 자녀를 양육하고 있는 대상자의 경우 자녀가 성

인이 되어서도 독립을 하지 못할 수 있다는 불안을, 배우자의 

은퇴가 가까워진 대상자는 은퇴 후 나타날 생활 변화와 스트레

스에 대해 걱정을 표현하였다. 또한 노화에 따라 나타날 갑작스

러운 건강문제 발병에 불안해하였으며, 일부 대상자는 현재 이

미 이상 증상을 경험하고 있지만 바쁜 생활로 적절히 대처하지 

못해 향후 더 큰 문제로 이어질까 두려움을 표현하였다. 나아가 

노년을 앞두고 나타날 수 있는 정신 ․ 사회적 문제는 대상자들

의 불안을 더욱 가중시키는 양상을 보였다. 

나이가 이렇게 먹다 보니까 자꾸 불안해. 음. 갑자기 아

픈 것은 아닌가 그런 불안감이 자꾸 드는 거예요.(중FGI1, 

참여자 7)

예전에는 굉장히 육체적인 질병에 대해서 걱정을 많이 

하고 그랬거든요. 그런데 이 나이가 되니까 육체적인 고

통이 오는 두려움보다 정신 놓는 일이 생길까 봐. 그래서 

정신적인 건강에 훨씬 많이 신경 쓰는 나이가 되는 것 같

아요.(중FGI2, 참여자 1)

나는 미리 걱정을 해요, 우리 신랑이 일을 그만둔다 그

러면 이 사람하고 붙어 있는 거 자체가 지금부터 너무 걱

정이... 숨이 막히는 거예요.(중FGI2, 참여자 4)

④ 인간관계의 상처로 인한 사회적 위축

다양한 사회적 관계에서의 구성원 간 갈등이나 관계의 멀어

짐 등은 대상자들에게 크고 작은 상처가 되고 이들의 심리적 위

축을 야기하였다. 이는 결국 새로운 관계를 맺거나 기존의 사

회적 참여를 유지하는데 어려움을 주고 다양한 측면의 건강에 
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부정적 영향을 미치고 있었다.

사람한테 당했다고 해야 하나? 그러고 나서 보니까 사

람을 만나고 하는 게 어떻게 해야 하는지를 모르겠는 거예

요. 그 후유증으로 인해서 모든 게 위축되고.(중FGI2, 참

여자 2)

애를 한 5년 정도 봐줬는데 원래 모임이 7~8개 되는데 

전부 내가 애 본다고 차단을 해버렸다고. 근데 이제 시간

이 나가지고 전화를 돌려 보니까 친구들이 없어. 나는 열

심히 산다고 살았는데, 이게 무슨 일인가 싶어 속상했지.

(중FGI1, 참여자 1)

(2) 고령여성이 경험하는 건강문제: 변화에 대한 직면과 고통 

고령여성은 중년기 이후에도 지속되는 가족 부양에 대한 심

리적 부담에 대한 스트레스와 함께 가족 내에서의 과거 자신이 

가졌던 역할이 변화함에 따라 위축감과 상실감을 느끼고 있었

다. 또한 고령기에 구체적으로 나타난 질환이나 증상 등의 신체

적 변화에 대한 두려움과 함께 죽음에 대한 진지한 생각들을 표

출하였다. 대상자들은 고령이 되면서 새로운 환경이나 인간관

계 적응의 어려움으로 사회적 활동의 확장보다는 기존의 모임

이나 인간관계에 전념하는, 자기 스스로 제한한 사회적 활동에 

머무르고 있었다. 

① 끝나지 않는 가족 부양에 대한 스트레스

65세 이상 고령여성들은 여전히 독립하지 못한 자녀들과 함

께 거주하면서 예민해졌고 심리적인 부담감으로 인한 스트레

스를 받고 있었다. 또한 퇴직한 배우자와 오랜 시간 함께 생활

하면서 다양한 갈등을 경험하고 악화된 관계로 심리적 스트레

스를 받고 있었으며, 이는 갑작스러운 신체적 질환이나 신체화

로 연결되기도 하였다. 

아들이 취직을 해 보려는데 너무 안 되는 거라. 나중에

는 점점 자기도 막 애가 타는 게 그거를 보고 있으면 너무

나 신경 예민해 지거든요. 희망고문을 얼마나 합니까?(고

FGI1, 참여자 1)

몸이 2년 동안 많이 아팠어. 하루걸러 병원을 다니고. 결

국 화병이래. 그 병으로 인해서 지금 다리가 지금 쓰리고 

따가운거라. 사실은 영감하고 사이가 좀 안 좋거든. 내가... 

밥도 영감한테 해주기 싫고. 반찬도 대충대충.(고FGI1, 참

여자 5)

② 역할의 변화로 인한 상실감

대상자들은 중년기에 자녀를 양육하는 과정에서 가졌던 조

언자 역할, 용돈을 주는 경제적 주도권, 가족 내 의사 결정자로

서의 역할이 나이가 들면서 변화되어 점차 자녀에게 용돈을 받

거나 어떤 결정하는데 있어 오히려 자녀에게 의지하게 되는 것

에 위축감과 상실감을 경험하고 있었다.

옛날 내 목소리에 애들이 따라왔는데 지금은 그 애들 

말을 내가 따라 해야 하는 거예요. 그러니까 내 자신이 자

꾸 위축되고 작아지는 거예요. 옛날에는 용돈도 내 손에

서 나갔지만 이제 받는 입장이니까.(권위가) 이동한다는 

그 자체가 내가 받아들이기 힘들어.(고FGI2, 참여자 6)

③ 구체적으로 다가온 신체적 변화에 대한 두려움

많은 대상자들이 고령으로 접어들면서 뇌경색, 동맥경화증, 

대상포진, 녹내장, 고혈압, 당뇨, 신경성 알레르기, 다리통증, 

급격한 시력저하 등 심각한 신체적 질환이나 생활에 큰 불편을 

일으키는 증상들을 경험하면서 갑작스럽게 오는 신체적 변화

에 불안과 염려, 두려움을 느끼고 있었다. 

여름부터인가 어지럽더라구요. 그래서 MRI를 찍었더

니 동맥경화라고 하던데. 그것 때문에 요새 좀 충격이 왔

습니다.(고FGI1, 참여자 1)

작년에 대장에 용종이 생겨가지고 조그만 병원에서 작

은 거는 뗐는데 그 자리에 또 3개가. 그게 커지면 암으로 

갈수 있다하더라고요. 나는 그런 게 염려스러워요.(고FGI2, 

참여자 3)

④ 변화에 대한 거부감에서 오는 제한된 사회적 활동

대상자들은 사회적 지지 체계의 상실에 대한 두려움이 있어

도 새로운 환경이나 인간관계를 만들어 갈 용기가 없어 기존의 

모임이나 인간관계로 사회적 활동을 제한하고 있었다. 

새 사람들이랑 금방 사귀지도 못하겠고. 이제 나이가 

있다 보니까.(고FGI2, 참여자 1)

젊을 땐 몰랐는데 나이가 드니까 파고 들기가 굉장히 

힘든 거야. 항상 노는 데서만 노는 거야. 용기가 없어져. 여

기서 빠지면 나 혼자라는 생각이. 이사도 못 가 겁이 나

서.(고FGI2, 참여자 2)

2) 대처경험

(1) 중년여성의 건강관리: 건강한 삶을 위한 내면적 탐색과 
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실천의 시작

65세 미만의 중년여성들은 현실로 다가온 건강문제를 관리

하기 위해 자신의 몸과 마음의 상태를 들여다보기 시작하였다. 

또한 스스로 인지한 건강문제를 다루기 위해 자신만의 방법을 

적용해 보고 변화해 보는 시도를 지속하고 있었다. 나아가 구체

적인 건강관리를 위한 다양한 방법의 실천을 통해 대상자 스스

로의 몸과 마음을 돌보고자 노력하고 있었다. 

① 나에게 깨어 있기

대상자들은 자신에게 주어진 여러 역할로 인해 분주히 사는 

동안 자신도 모르게 찾아온 건강문제를 경험하게 되면서 타인

이 아닌 스스로를 바라보는 시간을 갖기 시작했다. 내 몸과 마

음의 상태, 나의 욕구, 나를 둘러싼 변화된 환경 등을 인식하게 

되면서 무조건 자신을 희생하기보다 점진적으로 자신을 위하

는 방법, 자신이 원하는 방향의 선택을 해 보고자 하였다.

일단 내가 살고 보자. 내가 있고 난 다음에 옆에 사람이 

있지. 가족들한테도 그랬어요. 내가 갱년기가 많이 심하

다. 가끔 손도 까딱하기 싫은 날은 나한테 밥을 해달라 말

라.(중FGI3, 참여자 2)

저는 지금 다른 새 인생을 산다고 생각하고 편입을 생각

하고 있어요.(자녀가 대학에 진학해서) 시간은 더 많아지

니까. 앞으로는 그렇게 살 생각이에요.(중FGI3, 참여자 2)

② 스스로를 다스리기 위한 변화시도하기

변해버린 자신의 건강상태나 상황에 대한 인식은 대상자로 

하여금 내 문제를 극복하기 위한 변화를 시도해 보도록 이끌었

다. 본인 스스로 바꿀 수 없는 사실에 대한 수용과 내려놓기, 타

인과의 관계 유지를 위한 적절한 거리두기, 기존의 입장을 바꾸

어 경청해보기 등 대상자들의 신체적, 정신사회적 건강문제를 

완화하기 위한 다양한 시도를 하고 있었다.

저 사람이 마음이 안 들고 애가 내 마음에 안 들어도 내

가 건강하려면 너무 집착하지 말자. 너무 파고들지 말자. 

내가 마음이 편안해야 건강해지잖아.(중FGI2, 참여자 3)

내가 또 깨달은 게 ‘듣는 입장이 되어 바꾸자.’ 듣는 입장

이 되어보니 예전에 못 느꼈었던 깨달음이 참 많더라고.

(중FGI2, 참여자 6)

③ 내 몸 돌봄 시작하기

다양한 측면의 건강을 위한 대상자들의 자기인식과 변화노

력은 건강행동의 구체적인 실천에도 영향을 미치는 것으로 확

인되었다. 바쁜 생활에 쫓기다 보니 미처 챙기지 못한 자신의 

건강을 위해 건강보조제를 챙겨 먹거나, 손주를 돌보느라 손상

된 관절에 무리가 되지 않는 운동을 하거나 좋아하는 취미활동

을 해보는 등 건강을 위한 현실적인 실천이 시작되고 있었다.

저는 애 키우면서 관절이 안 좋아지는 것 같더라구요. 

그래서 수영을 시작했어요. 수영을 하니까 전에는 팔도 안 

올라가고 그랬는데 이제 팔도 잘 올라가고.(중FGI1, 참여

자 9)

그 전에는요. 건강식품이라는 걸 챙겨본 적이 없습니

다. 근데 지금은 감기나 사소한 걸로 내 몸이 힘들어지니

까 영양제를 챙기게 됐어요.(중FGI2, 참여자 4)

(2) 고령여성의 건강관리: 건강한 삶에 대한 통찰과 주체적 

실천의 유지

고령여성들은 신체적 질환에서 오는 두려움, 불안같은 부정

적 감정들을 통제하고 편안한 삶을 살기 위하여 자기 스스로 마

음 다지기를 지속적으로 유지하고 있었다. 나아가 개인을 넘어

서는 바깥세상의 다양한 자원이나 활동에 의지하고 참여하고 

있었다. 또한 해당 시기의 신체적 변화들은 존엄한 죽음을 맞

이하기 위한 다양한 노력들로 이어졌으며, 건강을 유지하기 위

하여 자신에게 맞는 건강방법들을 터득하여 지속적으로 실천

하고 있었다.

① 편안한 삶을 위한 마음 다지기

대상자들은 고령에서 경험하는 다양한 건강문제에 부딪히

는 과정에서 자기 스스로 긍정적인 생각을 하고 부정적 생각들

은 내려놓고자 노력하고 있었다. 또한 나이가 들어가면서 신체

적으로 아픈 것은 자연스러운 노화과정으로 수용하고 있었으

며, 현재의 모습으로 살아가는 것에 대한 감사한 마음을 가지고

자 노력하며 자신에게 맞는 방식으로 편안한 삶을 살고 있었다.

요즘에 와서는 긍정적으로 생각합니다. 마음을 비우려

고 애를 써요.(고FGI1, 참여자 5)

마음을 내려놓게 되니까. 너무 심한 소리 들어도 아 내

가 마음에 안 두면 되지. 이렇게 마음을 먹어 버리니까. 뭐 

잠도 잘 오고.(고FGI1, 참여자 4)

제 나이에(웃음) 뭐 그냥 이대로 감사한 대로 사는 거

죠.(고FGI1, 참여자 6)

그냥 받아들여. 왜냐하면 나이가 68인데 아픈 건 당연

하지.(고FGI2, 참여자 3)
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② 나를 넘어서는 영역인 바깥세상과 손잡기

대상자들은 건강하고 편안한 삶을 살기 위하여 개인적인 차

원을 넘어서 외부의 다양한 활동이나 자원을 활용하고 있었다. 

자연과 함께하거나 종교나 봉사활동의 시간을 가지고, 사회적 

친목활동이나 취미생활에 적극적으로 참여하는 노력들을 실

천하고 있었다.

나이가 있으면 믿음이 하나씩 있어야 해. 절을 가든 교회

를 가든 성당을 가든. 하나를 믿으면 마음이 억수로 편해.

(고FGI2, 참여자 1)

난 하루걸러 모임에 가. 열 개가 넘거든. 나는 그 재미로 

사는 거라.(고FGI2, 참여자 3)

나는 산이나 바닷가로 가요. 맑은 공기를 마시면 마음

도, 건강도 치유 되니까.(고FGI1, 참여자 4)

③ 존엄한 죽음을 위한 노력

구체적으로 다가온 신체 질환이나 증상들을 경험하면서 대

상자들은 죽음에 대해 진지하게 생각하기 시작하였으며, 이를 

가족들이나 주변사람들과 함께 이야기하고 있었다. 많은 대상

자들이 자연스럽게 맞이하는 것을 존엄한 죽음으로, 오랜 투

병, 특히 치매와 같은 질환으로 자식에게 짐이 되는 죽음을 가

장 기피하고 싶은 것으로 이야기하였다. 존엄한 죽음을 맞이하

기 위해 사전연명의료의향서 작성이나 보험가입 등 다양한 측

면에서 죽음에 대한 준비를 생각하고 있었다.

남편보고 내가 만약에 쓰러졌을 때 사람 될 것 같으면 

119 빨리 부르고 아니면 죽도록 놔두지 얄궂게 살려낼 생

각 하지 말라고 얘기했어요.(고FGI1, 참여자 1)

자식한테는 짐이 안 되고 싶다. 내가 아프면 내 선에서 

해결을 봐야지.(고FGI2, 참여자 4)

병원에 다 가서 연명 안 하는 그 사인을 다 하세요(웃

음). 그거는 해야 돼. 인자 우리 나이가 다 아플 나이라. 어

디든지 다 아파. 안 아픈 데는 없어.(고FGI2, 참여자 2)

④ 나에게 맞는 건강방법 유지하기

건강하게 오래 살기를 바라고 신체적 질환을 관리하기 위해

서 대상자들은 수많은 시행착오 끝에 자신에게 맞는 운동과 식

단 관리를 하고 궁금한 질환이나 증상에 대한 정보를 인터넷으

로 검색하며, 의약품이나 건강보조식품을 복용하는 등 자신만

의 건강유지방법들을 꾸준히 실천하고 있었다.

젊고 건강할 때는 운동이 좋은지 몰라. 나이가 들어 건

강이 안 좋을 때 운동을 하니까 좋대.(고FGI1, 참여자 4)

이것저것 병이 난데없이 생기니까 자꾸만 인터넷으로 

찾아보게 되지.(고FGI1, 참여자 1)

내가 그게 식단이 고르지 못해서 대장에 용종이 생겼다 

그러더라고. 그때부터 내가 식이요법을 하는 걸 안 걸러. 

그러니까 속이 참 편해.(고FGI2, 참여자 3)

흑마늘도 먹고 생강 이런 걸 많이 먹고 녹용하고 홍삼

하고 평생을 먹었어. 폐경기 왔을 때도 이거를 계속 먹어

주니까 기운 빠지는 게 없더라고.(고FGI2, 참여자 6)

논 의

이 연구는 지역사회의 중년 및 고령여성이 경험하는 건강문

제와 대처방법을 총체적으로 탐색하고, 그 차이와 의미를 비

교, 분석하여 이들의 변화과정에 대한 이해를 통해 대상자들의 

건강문제를 다루는 간호중재 개발 시 기초자료를 제공하기 위

해 시도되었다. 본 논의에서는 선행연구에 근거하여 연구결과

에서 나타난 중년과 고령여성의 건강문제 및 대처경험의 범주

와 하위 범주의 차이를 비교 및 분석하여 기술하고자 하였다.

중년여성이 경험하는 건강문제는 ‘감당하기 어려운 문제로 

인한 혼돈’을 야기하였고 대상자들은 ‘건강한 삶을 위한 내면

적 탐색과 실천의 시작’을 통해 이에 대처하고자 하였다. 대상

자들의 역할 관련 스트레스는 최근 중년여성이 가족에 대한 역

할과 사회생활을 동시에 책임지는 데서 오는 스트레스를 언급

한 Huang 등[15]의 연구에 의해 지지되었다. 또한 생각치 못하

게 찾아온 질병과 증상, 일상의 사건이나 불확실한 앞으로의 

상황들은 대상자들로 하여금 고통과 불안을 초래하였다. 실제 

선행연구에서도 중년이 경험하는 이러한 변화나 불확실성이 

대상자의 자존감 저하와 심리적 불안을 야기하는 것으로 확인

되고 있다[4,16]. 이와 같이 최근 중년의 역할 확대로 인한 갈등

과 스트레스, 예측할 수 없는 상황으로 초래된 대상자들의 부

정적 정서는 개인의 건강증진 행위와 신체적, 정신사회적 건

강, 가족의 건강에 부정적 영향을 미치게 되어 이들 문제를 다

루기 위한 건강한 대처는 중요하게 여겨진다[17,18]. 더불어 대

상자들은 사회적 관계 갈등으로 인한 위축을 경험하고 있었다. 

이러한 사회적 관계에서의 문제는 대상자들의 신체적, 정신적 

문제를 유발하기도 하지만 반대로 바람직한 관계형성은 중년

의 심리적 어려움을 완화시켜주고 건강한 대처행동을 도울 수 

있어 중년의 건강한 관계 형성을 도울 수 있는 실질적인 방안 

또한 필요하다[19,20]. 한편, 자신의 건강문제를 해결하기 위해 
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중년 대상자들은 스스로에게 관심을 갖고 건강을 위한 변화와 

실천을 시작하고 있음을 알 수 있었다. 스스로의 몸과 마음의 

상태에 주의 기울이기, 있는 그대로 수용하기, 적절한 거리두기

와 같은 변화의 시도, 운동과 같은 건강행위의 실천은 신체적, 

정신사회적 건강의 개선과 증진에 도움이 될 수 있음이 여러 선

행연구를 통해 입증되었다[21,22]. 그러나 Tanaka 등[23]의 연

구에서는 중년여성들이 건강문제가 있기 전까지는 스스로의 

건강관리에 주의를 기울이지 않는 경향이 있다고 보고하고 있

는 바, 이를 바탕으로 대상자들이 질병이나 증상 발생 전부터 스

스로의 몸과 마음의 상태에 관심을 기울이고 건강문제 예방을 

위하여 자신의 상태에 맞는 방법을 찾고 유지하는데 집중할 수 

있도록 돕는 중재방안을 고려해 볼 필요가 있다. 

고령여성이 경험하는 건강문제는 ‘변화에 대한 직면과 고

통’으로 이를 ‘건강한 삶의 통찰과 주체적 실천의 유지’로 극복

하고 있었다. 본 연구결과, 고령여성들은 끝날 줄 알았던 가족

부양이 지속되는 것에 스트레스를 받고 있었는데, 이는 선행연

구에서 나타난 은퇴한 배우자와의 갈등 뿐 아니라[4], 최근 사

회적 이슈인 ‘캥거루족’[24] 인 자녀부양에 대한 스트레스를 포

함하고 있었다. 이와 함께 과거 가족 내 의사결정자나 조언자로

서의 자신의 역할이 자녀에게 이동하는 현실의 변화에 위축감

과 상실감을 느끼고 있었다. 이는 현대사회의 사회경제적 구조

와 가족제도의 급격한 변화 등 최근 사회현상을 반영한 결과라 

생각되며, 따라서 고령여성 관련 연구가 노화와 관련된 신체

적, 정신적 건강문제에서 가족내의 역할변화 혹은 상실로 확대

될 필요가 있다. 다음으로 고령여성의 신체적 변화는 오랜 기

간 혹은 갑작스럽게 찾아온 만성질환이나 중증질환으로 인한 

심리적 두려움과 걱정을 야기하였다. 그러나 이는 스스로 존엄

한 죽음이 무엇인지 진지하게 생각하게 하고 자신의 상태에 맞

는 건강관리방법들을 찾아 주체적으로 실천하고 유지하는 동

기를 일깨워 주기도 하였다. 마지막 문제는 고령여성들의 사회

적 변화로, 선행연구와 동일한 맥락으로 대상자들은 사회적 지

지 체계의 상실에 대한 불안감을 표현하였고[4], 새로운 환경

이나 모임에 대한 두려움은 대상자의 제한된 사회활동을 야기

하고 있었다. 그럼에도 불구하고 고령여성들은 익숙한 사회적 

활동에 적극적으로 참여함으로써 편안한 삶을 살기 위한 자신

만의 노력을 하고 있었다. 이 외에도 본 연구의 고령참여자들이 

실천하고 있는 다양한 건강관리방법들은 선행연구를 통해 지

지되었다[25]. 고령여성들은 자신의 문제가 미치는 부정적인 

영향을 깨닫게 되면서 개인적으로 건강하고 편안하게 살아가

기 위한 마음들을 조절하고 있었으며, 특히 나이가 들어감에 따

라 아픈 것은 당연한 것이라 받아들이는 모습은 다른 연구에서

도 확인해 볼 수 있었다[26]. 

일반적 특성을 통해 확인된 중 고령 여성집단의 의학적 건강

문제는 두드러진 차이를 발견하기 어려우나 두 집단간 건강문

제를 받아들이는 경험에는 차이가 나타났다. 중년여성의 경우 

서서히 찾아오는 여러 측면의 건강변화를 인식하고 수용하는 

것 자체를 혼란스러워 하는 반면 고령여성은 노화에 따른 건강

변화는 인지하고 받아들이지만 그에 따른 현실적인 고통을 경

험하는 모습을 보였다. 이러한 차이는 중년여성의 경우 노화의 

과정에서 ‘신체와 마음의 불협화음’을 경험하는 반면, 고령여

성은 노화 자체는 부정적으로 보지 않지만 질병, 의존과 같은 

현실의 문제를 고려한다는 선행연구의 보고와 유사한 맥락에 

있음을 알 수 있다[27,28]. 특히, 중년여성의 혼돈은 ‘N포 세

대’[29]등을 양산하며 최근 급속도로 증가하는 사회경제적 불

확실성이 앞으로의 상황을 예측하기 어렵도록 만들면서 야기

되는 것으로 유추해 볼 수 있다. 이에 대상자들이 자신이 속한 

연령대의 건강문제를 받아들이는 차이, 즉 중년여성은 앞으로

의 노화에 따른 건강변화를 객관적으로 인지하고 단계적으로 

수용할 수 있도록 하며, 고령여성의 경우 건강변화에 수반되는 

현실적인 고통을 완화시키도록 도움이 될 수 있는 실질적인 대

처방안이 포함된 중재가 필요할 것으로 보인다.

건강문제를 다루고 대처하는 과정에 있어서도 두 집단의 차

이를 확인할 수 있었다. 여성의 중년기는 시행착오를 겪으며 

자신의 몸과 마음에 맞는 방식을 찾아가고자 시도하는 시기인 

반면 노년기는 자신이 선택한 방법을 통해 꾸준하게 건강문제

를 관리하는 주체적인 노력을 하는 시기였다. 이는 중년기가 해

당 시기에 찾아오는 변화를 조절하기 위해 삶의 방식의 변화를 

시도하는 특징을 보이는데 반해, 고령시기는 자신의 건강에 대

한 책임감과 주도성을 중시하는 경향을 보인다는 연구결과들

을 통해 지지될 수 있다[25,27]. 나아가 고령기는 최근 소비와 

여가, 사회활동에 주도적으로 참여하는 ‘액티브 시니어(active 

senior)’가 부각되는 현대의 사회적 변화와 맞물려 더욱 주체

적으로 자신의 건강관리에 참여하도록 유도할 수 있을 것으로 

보인다[30]. 간호 영역에서는 이와 같은 시대의 변화와 여성들

의 건강관리 특성을 반영한 지속성 있는 교육과 건강관리 프로

그램의 운영을 통해 중 고령 여성이 다양한 건강관리방법을 접

해 보고 자신에게 맞는 새로운 방법을 적극적으로 실천, 유지해 

봄으로써 건강관리와 건강증진을 도모에 도움을 줄 수 있을 것

이다.

이 연구를 통해 중년과 고령여성이 경험하는 건강문제의 차

이에 대해 파악할 수 있었다. 더불어 이와 같은 차이는 중년기

에서 노년기로 이어지는 건강문제와 대상자들의 대처의 흐름 
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변화를 이해하는데도 도움을 줄 수 있다. 이를 통해 간호교육이

나 임상현장, 지역사회 유관 기관에서는 기존의 연구와 같이 지

역사회 중 고령 여성들이 속해 있는 시기를 구분하여 일반적인 

건강문제만을 단편적으로 다루기보다 최근의 사회적 변화와 

대상자들의 건강문제 경험특성을 함께 고려함으로써 연속적

이고 통합적으로 건강문제를 다루어 질병 예방과 건강증진을 

도모할 수 있는 보다 적극적인 맞춤접근법을 도출해 볼 수 있을 

것이다.

본 연구는 지역사회의 중년 및 고령여성들의 건강문제와 대

처과정 변화에 대한 경험을 비교, 분석하기 위한 연구로 참여

자 모집 시 대상의 연령 범위에 중점을 두어 그들의 사회적, 경

제적 측면 등 다양한 요인들을 충분히 반영하지 못했다. 이에 

본 연구결과를 중년과 고령여성의 건강문제로 확대 해석하거

나 일반적으로 적용하는 데에는 제한점이 있을 것으로 보인

다. 향후 연구에서는 중년 및 고령여성들이 가진 다양한 개인

적 특성과 환경을 고려한 보다 깊이 있는 탐색이 필요할 것으로 

보인다.

결 론  및  제 언

이 연구는 포커스그룹 인터뷰를 이용하여 지역사회에 거주

하는 중년 및 고령여성이 경험하는 건강문제와 대처과정을 탐

색하였으며, 연령 별 차이와 의미를 비교, 분석하였다. 연구결

과 중년여성이 경험하는 건강문제는 신체적 변화뿐 아니라 감

당하기 어려운 가족 내에서의 역할과 사회경제적 변화로 인한 

혼돈을 포함하고 있었다. 대상자들은 이에 대처하기 위하여 건

강한 삶을 위한 내면적 탐색을 시작하고 실천하고 있었다. 고

령여성의 경우 가족부양과 가족 내 역할상실, 신체적질환 및 사

회적 변화를 직면하고 그에 수반되는 고통을 경험하고 있었으

나 자기 스스로 건강한 삶이 무엇인지를 통찰하고 자신에게 맞

는 건강방법들을 주체적으로 실천하고 유지하며 건강문제에 

대처하고 있었다. 이러한 연구결과는 중년 및 고령여성들이 경

험하는 건강문제와 대처과정을 신체적, 정신사회적 측면에서 

나아가 최근 사회현상을 반영하고 있다는 점과 향후 중년 이후

의 노화와 관련된 통합적 중재 프로그램과 정책을 마련하는데 

기초자료를 제공할 수 있다는 점에서 의의가 있다. 따라서 본 

연구결과를 토대로 중년 이후 여성들의 성공적인 노화를 위한 

통합적 관점에서의 연령 별 차이를 고려한 중재방안을 적극적

으로 모색하는 간호연구를 제언한다.
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